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47.教室における小児外科の現況
高橋英世(千大第二外科〉
最近の外科，麻酔の進歩は高令者のみならず，小児の
外科的疾患にもその恩恵を及ぼしている。教室において
は，昭和 34年以来，小児外科的概念の導入に伴ない，多
くの小児外科疾患を取り扱ってきた。
今回は，昭和 34年以降，教室で施行ーした小児手術を，
年度別，性別，年令別，手術部位別に統計的観察を加
え，併せて教室における昭和 34年度以降の新生児症例 
22例に検討を加え，同時に教室における小児外科の現況
を報告した。 
48. 易IJ出胃濯流
小高通夫(千大二外科〉 
Denervationされた臓器単独の機能を知るというこ
とは，機能研究の面はいうに及ばず，治療あるいは手術
術式決定など興味ある課題を含んでいる。胃生理に関す
る研究は古くから行なわれているが，今なお未解決の分
野が多く，しかも Denervationされた胃の機能につい
て余り，検索されてない。剃出胃濯流には invivoと 
in vitroの二種があり，前者は血管吻合により胃を移植
する方法であり，後者は別出胃を人工心肺装置に連絡し
て濯流する方法である。
急性移植実験における histamine，endogenous gast・ 
rin，exogenous gastrinに対する酸分泌機能について
の結果を報告し，自家同種二つの全胃移植法を使用し
て，いわゆる antralinhibitory hormoneを否定した。 
In vitroの実験では，人工心として，拍動式 Bellows
型 Pumpを使用した。別出胃は Histamineに対して 
100%の酸分泌を示し，最長濯流時間 1時間という好結
果を得た。この事実より，刷出臓器濯流において，拍動
が重要な意義を有していることが， うかがい知れた。 
49.臓器移植について
岩崎洋治(千大二外科〉
腎同種移植の臨床成績のなかで， Denverと Cleav岨 
land (Dr. Nakamoto)の症例を中心に，それら遠隔成
績を中心に紹介した。とくに Denver症例については，
実際に見たり，参加した経験をもとに，成績を向上させ
るための要素について，検討を加えた。 Donorが血縁
者〈父母，兄弟ら〉である場合の 2年生存率は， 60，._80 
%であり，毘体から移植した症例では 30%である。 
Donorの選択としては，血型と白血球(リンパ球〉の型
を参考にして行なっている。白血球の型別に関しては，
手技上でも未解決の点があるが， リンパ球を使つての 
Terasaki Matchingは，臨床成績とかなり一致し，有
望な方法と考える， Rejectionの予防および治療に，抗
リンパ球血清が Denverで，はじめて臨床に使用された
が，将来使用法によっては，有望と考える。当面の問題
としては， Tissue Typingと臓器保存があげられ，こ
れらが解決されると，各種臓器の移植も普及するものと
考える。 
50. 胃癌に対する経皮的腹腔動脈内制癌剤術前大量衝
激注入法について
山下泰徳(千大二外科〉
胃癌の手術成績を向上させるために標題の方法が役立
つか否かを検討する目的で，胃癌 18例，醇頭部癌 2例に
制癌剤を衝撃的に注入した。注入後根治手術施行例は 9
例であり，この注入のために手術時困難を感じたり，術
後出血，肝機能障害などを見たものはない。 Leucopenie
をきたした症例の Mitomycin注入量の平均は 0.52mg/ 
kgで， Leucopenieをきたさなかった症例のそれは 
0.306mg/kgであった。
また根治手術不能症例中約 2/3に主訴の一過性消失ま
たは軽快が見られた。
なお注入方法は昭和 40年癌学会において山田らの報
告したるものとほとんど同様であるが，私どもは Seld-
inger法でなく，教室で考案した股動脈穿刺針を使用し
た。また本報告の詳細は第 4回癌治療学会に報告した。 
51.最近における頭部外傷の手術適応とその診断治療
法について
牧野博安(千大二外科〉
頭部外傷に対する外科的治療法の対照は，頭蓋内に発
生する血腫の除去をその第一義とする。著者は，過去に
おいては，手術適応であると限定されなかった比較的重
篤なる脳挫傷に対して，より早期にかつより積極的に開
頭術を行なってしかも最近発達した，低体温療法，副腎
皮質ホJレモンの大量投与，および，急速脳圧降下剤の適
時使用，を術後に行なって見た。さらに急性期に気管切
開および胃痩造設術を積極的に行なって上気道感染を防
いだ。
最近 7カ月間に 10例の 10日以上意識の無かった患者
についての上記療法の結果を見ると，外傷受傷後直ちに
両側瞳孔散大し，無呼吸となって運ばれてきた 2例とあ
と1例の計 3例を除く 7例は，いずれも全治または軽快
した。 その中には無意識 30日におよぶもの数例の重症
例が含まれている。われわれはこの経験にもとづいて，
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さらに成績を向上すベく努力する心算であるが，積極的
に，時には両側関頭も辞さない覚悟が必要であることを
知った。 
52. 当院における交通外傷
明石康三，黄江庭(石橋病院〉 
53. 当病院の過去 5年間における交通外傷の統計的
観察
金城和夫，横田俊二(東金病院〉
近年，交通産業の隆盛に伴い，交通災害による負傷者
は増加の一途をたどり，今年は全国で 1日平均  40人弱
の死者を出して史上最悪の年といわれている。厚生省に
よる全国死亡者の死因順位統計によれば，交通事故を含
む不慮の事故死がここ数年，老衰による死亡に次いで、 5
位を占め，しかも不慮の事故の 50%が交通事故による
ものとしている。 当院においても昭和 37年の交通事故
患者総数と昭和 41年 11月現在のそれとを比較すると約 
6.5倍に増加しており，死者については昭和 37年に 3人
であったのが昭和 41年には 1月現在すでに 15人で 5
倍となっている。死因については実に 90%までが頭部
外傷となっており交通外傷における脳外科の重要性が強
く感じられる。このような状況下では交通外傷に対する
対策の再検討が要求されるため，その資料の Iっとして
過去 5カ年間の交通事故患者について入院患者を主とし
て統計的観察を行なった。 
54.電撃傷のー経験
高村良平， 0三井静(幸手病院〕
われわれは最近 6600Vの高圧線に接触して，電撃傷
をうけ，心房細動を呈して，しかもショック状態にあっ
たものにエーテル全麻を行ない，救命し得たので文献的
考察を行ない報告した。患者は 43才女子で，生来健康
であった。主訴は左上肢運動不能としびれ感である。顔
面蒼白で吐気と胸部苦悶を訴え，心電図で、心房細動を認
めた。左上腕下 1/3以下の壊死あり，左版寓部，左背
部，左右磐部，右大腿後面にそれぞれ皮下に達する潰蕩
があった。受傷約 2時間後にエーテル全麻を行ない，左
上腕動脈周囲交感神経剥離術を行なった。 2日目には心
電図は正常であった。 11日目には左上腕の中央部以下
に壊死分界線がほぼ明瞭となったので同部より切断術を
行なった。切断部の筋肉に空胞変性あり，左上腕動脈に
閉塞性動脈内膜炎があった。現在受傷後 12週間目で，
左上肢断端に痩孔あり，なお入院加療中である。 
55.大動脈疾患の外科的治療のニ，三の検討 
O田宮達男，郡山春男，
伊藤力，伊東和人(国立千葉病院〉
最近私どもが経験した大動脈外科の二三について報告
する。第 l例は下行大動脈のほぼ全長にわたる大動脈癌
の 56才の男子で，全身状態不良と過去 3年間の Steroid
持続的使用という悪条件下に手術した。 250Cの低体温
下， 75分の血、流遮断で、下行大動脈完全移植に成功した。
術後 37日目突然出血死し，剖検で，代用血管に生体反
応による被覆組織が認められず，ために代用血管中央部
に破綻を生じたことが判明， Steroid長期使用による治
癒障害を痛感した。第 2例は Saddleembolismを思わ
せた解離性大動脈癌の 67才の男子で，腹部大動脈分岐
部の移植を行ない小康を得たが， 1週後尿毒症昏睡に舞
れた。剖検により左鎖骨下動脈分校部直下よりの広汎な
解離性大動脈癌と判明した。第 3例は全身浮腫著明な死
期寸前の Valsalva洞動脈癌破裂の 24才の男子で，直
視下に修復救命した。第 4例は本邦にはまれな定型的大
動脈縮窄症の 11才の男児で，縮窄部を切除し端々吻合
することにより全治した。 
56.術後肺栓塞の一治験例
中村昭，野口力，
上田知恵子(恵風園療養所〉 
26才男子。十二指腸潰虜に対して胃切除術施行。術
後 8日目，最初の歩行時，突然ショック状態となる。心
電図は発作直後 TmVl-3逆転，次第に増悪，3日目 ST・ 
Tの陰性化は最高となり以後回復に向かい， 3週間後正
常となる。
胸部X線は発作後 8日目左下葉に薄い陰影を認める。 
6週後，明瞭な濃い肺梗塞を示す。梗塞像は次第に吸収
され 6カ月後ほとんど痕跡を認めない。
血痕は発作 4日目より 4日間連続した。最高 l日 150 
ccであった。また，発作後 4日になって左鼠援部に血栓
性静脈炎を認めた。
肺動脈の一葉枝に限局した栓塞で、は，アトロピン，冠
拡張剤が有効で、救命の可能性が大である。 
57.高度腹水を伴った興味ある腹部腫癌三手術例 
0高橋勇，鈴木太郎(清水厚生病院〉
最近われわれは，高度の腹水を伴った腹部腫癌の 3症
例を経験したが，これら 3例の臨床的共通点をあげる
と， 1)腹部腫癌と高度の腹水がある。 2)臨床的診断が
不明であった。 3)手術的に腫癌が意外の部位にあった。
